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       МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО     

            РЕГИОНАЛНА ЗДРАВНА ИНСПЕКЦИЯ - ПЛЕВЕН

5800 Плевен ул.  Княз Александър Батенберг І N 7 

Директор:

/064/ 82 33 04

Тел.централа: 
       /064/ 82 34 09; 84 60 98





Факс:

       /064/ 82 33 04


E mail address: 
rzi@rzi-pleven.com



У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е
за  регистрация на дрогерия
№  ……………………/……………………г.
На  основание чл. 240 ал.1  от  Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина и заявление за издаване на удостоверение за регистрация на дрогерия  с вх. №……………………/……………………г.
УДОСТОВЕРЯВАМ:

 че  на

„………………………………………………………………………………………………………..”
(наименование на ЕТ/юридическо лице) 
ЕИК  ………………………
с адрес:

ул./бул/ж.к.………………………………………………………………………………………….
град/село……………………, община………………………,област…………………………
представлявано от:……………………………………………………………………….. ………           
                                             (трите имена на лицето,представляващо фирмата) 

е регистрирана  дрогерия  с адрес: 

гр/с……………………….,община…………………,област…………………………………...
ул./бул………………………№……………………. 
 Дрогерията ще се ръководи  от: 

…………………………………………………………………………………………………..

(трите имена на лицето,което ще ръководи дрогерията) 
Дрогерията е вписана в  Регистъра по чл. 241, ал.1от ЗЛПХМ  на Регионалната здравна инспекция – Плевен.

Д-р …………………………………………

Директор Регионална здравна инспекция-Плевен
